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Abstract： 
The purpose of this study was to clarify influencing factors on breast and cervical cancer screening behavior, and effect of a health 
educational program on menopausal women.  The subjects for PhaseⅠstudy were 228 menopausal women, and the subjects for PhaseⅡ
were 57 women who attended the health educational program.  The mailed questionnaires contained Simple Menopause Index (SMI) , 
Consultation Behavior, and Health-Promoting Life Style ProfileⅡ(HPLPⅡ)． 
Results of PhaseⅠ: 
1) Full-time working women showed a significantly higher ratio of receiving general and cervical cancer examinations compared to the 
others.  
2) Women with SMI (0-25) showed a significantly higher ratio of doing breast cancer self-examinations compared to those with SMI 
(26-50). 
3) Medical examinations were more strongly related to general examinations, Health Responsibility, and Physical Activity than non-medical 
examinations. 
4) Cervical cancer examinations were more strongly related to Health Responsibility than non-cervical cancer examinations. 
5) Breast cancer examinations were more strongly related to Health Responsibility than non-breast cancer examinations. 
6) Breast cancer self-examinations were more strongly related to general HPLPⅡ and all the sub-scales than non-breast cancer 
self-examinations. 
Results of PhaseⅡ: 
1) After the health educational program, significantly more subjects self-examined their breasts.  
2) Concerning how the women felt about uterus cancer examinations, they were significantly less afraid of the discovery of uterus cancer 
after they attended the Program than before. 
3) Concerning the women’s feelings about breast cancer examinations, the total number of women who agreed with the items “I am shy 
about having a check-up” and “I feel uneasy about having a check-up because I don’t know what a doctor will do to me” was significantly 
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発された Lifestyle and Health Habits Assessment に基づ



























係を Mann-Whitney U test により分析した。 
３）一般健診・子宮頸がん検診・乳がん検診の定期的
受診の有無，乳房自己検診の実施の有無と HPLPⅡの
関係を Mann-Whitney U test により分析した。 
４）統計的解析は SPSS11.5j で行い有意水準５％とした。 
 
＜二次調査＞ 

















































































 中高年女性（40～60 歳程度）（１グループ 15～20 人
程度） 
３．開催期間・回数 








  ①乳がんになりやすい年齢 
  ②乳がんにかかる人数と死亡数 
  ③日本人に急に増えている乳がん 
  ④乳がんの生存率 
  ⑤乳がんの症状・検査 
  ⑥マンモグラフィの効果・安全性 
  ⑦乳がん検診どこへ行けばいいの？ 
  ⑧乳房自己検診の必要性 
  ⑨乳がんの予防法 
  ⑩子宮頸がん・体がんのちがい 
  ⑪子宮がんになりやすい年齢 
  ⑫子宮がんの症状・検査 










































 対象者の年齢は平均 49.5±3.1 歳であった。職業は




世帯 89 名（39.0％），独居 22 名（9.6％）の順であっ







表１ 対象者の特徴      ｎ＝228 
年齢 平均値±標準偏差 49.5±3.1 ％ 
就業形態 
  常勤 
  パート・アルバイト 
  自営業 
  無職 













  三世代世帯 
  核家族世帯 
  独居 
  その他 













  あり 







  変化なし 
  変化あり 
  不規則 
  閉経 















 更年期指数は，ＳＭＩ（0～25）が 184 名(80.7％)， 




表２ ＳＭＩ（得点割合）     ｎ＝228 
得点 人数 ％ 
 0～ 25 点（異常なし） 184 80.7
26～ 50 点（食事・運動に注意） 44 19.3
51～ 65 点（更年期外来を受診） 0 0.0
66～ 80 点（長期的な治療要す） 0 0.0
81～100 点（精密検査・治療要） 0 0.0
計 228 100.0
 




（26～50 点）  月経パターン



























































 乳がん検診の受診は「受診あり」が 111 名(48.7％)
で，検診間隔は｢１年｣が 58 名(25.4％)と最も多く，以





 乳房自己検診は「実施あり」が 101 名(44.3％)で，
実施間隔は「2～3ヶ月」が 35 名(15.40％)，｢１年｣が





表４ 受診状況（一般健診）    ｎ＝228 
項目 人数 ％ 
一般健診 
  あり 






  半年 
  １年 
  ２～３年 
  ４～５年 












  行く時間がない 
  病気が見つかりそうで怖い 
  必要性を感じない 
  どこの病院がいいかわからない 
  遅い時間まで診てくれる病院がない 
  お金がかかる 















表５ 受診状況（子宮頸がん）   ｎ＝228 
項目 人数 ％ 
子宮頸がん検診 
  あり 






  半年 
  １年 
  ２～３年 
  ４～５年 












  なんとなく行きづらい 
  内診への抵抗感 
  行く時間がない 
  恥ずかしい 
  男性医師が多い 
  必要性を感じない 
  病気が見つかりそうで怖い 
  遅い時間まで診てくれる病院がない 
  お金がかかる 






















表６ 受診状況（乳がん）    ｎ＝228 
項目 人数 ％ 
乳がん検診 
  あり 






  半年 
  １年 
  ２～３年 
  ４～５年 











  なんとなく行きづらい 
  必要性を感じない 
  行く時間がない 
  男性医師が多い 
  恥ずかしい 
  どこの病院がいいかわからない 
  病気が見つかりそうで怖い 
  遅い時間まで診てくれる病院がない 
  お金がかかる 






















  あり 






  毎月 
  ２～３ヶ月 
  半年 
  １年 












  必要性を感じない 
  面倒くさい 
  やり方を知らない 
  やり方が難しい 
















































あり 105 65 11.87 ＊＊＊
一般健診 
なし 14 29   
あり 86 52 7.10 ＊＊子宮頸がん 
検診 なし 32 42   
あり 62 41 1.67 ＮＳ 
乳がん検診 
なし 56 53   
あり 56 38 1.15 ＮＳ 乳房己 
検診 なし 60 55  














あり 153 31 3.68 ＮＳ 
一般健診 
なし 31 13  
あり 124 25 1.883 ＮＳ 子宮頸がん
検診 なし 59 19  
あり 95 16 3.432 ＮＳ 
乳がん検診
なし 88 28  
あり 92 9 13.42 ＊＊＊乳房自己 
検診 なし 88 35   























































































































 回収数 60 名(70.6％)中有効回答が得られた 57 名
（67.1％）を分析の対象とした。 
１．対象者の特徴（表９） 




験あり」52 名（91.2％），｢経験なし｣が 5 名（8.8％）
であった。現在の月経パターンは「閉経」26 名(45.6％)，
「量・持続日数の変化なし」12 名(21.0％)であった。 
表９ 対象者の特徴      ｎ＝57 
年齢 平均値±標準偏差 49.5±3.1 ％ 
就業形態 
  常勤 
  パート・アルバイト 
  自営業 
  無職 
  その他 















  三世代世帯 
  核家族世帯 
  独居 











  あり 







  変化なし 
  変化あり 
  不規則 
  閉経 
  手術により閉経 
  その他 



















 更年期指数は，ＳＭＩ（0～25）が 31 名(54.4％)，   
（26～50）が 17 名（29.8％）であった。(51 点以上)
は９名（15.8％）であった。 
表 10 ＳＭＩ（得点割合）      ｎ＝57 
得点 人数 ％ 
 0～ 25 点（異常なし） 31 54.4
26～ 50 点（食事・運動に注意） 17 29.8
51～ 65 点（更年期外来を受診） 4 7.0
66～ 80 点（長期的な治療要す） 4 7.0








表 11 受診状況       ｎ＝57 
 講座前 講座後 
項目 人数 ％ 人数 ％ 
χ２値 Ｐ値
一般健診 
  あり 
  なし 






















  あり 

























  あり 
  なし 





















  あり 
  なし 































表 12 受診しない理由      ｎ＝57 
項目 人数 ％ 
一般健診を受けない理由 
（複数回答） 
  どこの病院がいいかわからない 
  行く時間がない 
  必要性を感じない 
  遅い時間まで診てくれる病院がない 













  なんとなく行きづらい 
  内診への抵抗感 
  お金がかかる 
  病気が見つかりそうで怖い 
  行く時間がない 
  恥ずかしい 
  遅い時間まで診てくれる病院がない   



















  なんとなく行きづらい 
  行く時間がない 
  どこの病院がいいかわからない 
  お金がかかる 
  男性医師が多い 
  恥ずかしい 
  病気が見つかりそうで怖い 



















  必要性を感じない 
  面倒くさい 
  やり方が難しい 
  やり方を知らない 
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